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第 1章緒 言
1924年 Wrightが SlideCell Culture法を考案して全血液内結核菌増殖阻止作用(阻止
作用と略す)を検索して以来，之に関する臨床的並びに動物実験による研究が多数になされて
いる。
即ち健康者と結核患者との問.止作用の差異に関しては， Wright，Bannermann，今村，緒
方，渋川氏等の報告あり，何れも健康者の全血液内では菌増殖良好なるもι 結核患者血液内で
は増殖阻止されるといっている。
[，JI貴島，渋工藤，，佐藤，三輪，Sonak阻止作用とヅ?アレルギ{との関係に創刊、ては 
鶴見氏等の報告あり，或はその間の平行的関係を認め，或は必ずしも平行的関係はないといっ
ているが，ツ反応と阻止作用との間に密接な関係のあることは想像される O 即ち阻止作用は結
核症とは密接な関係のあるー免疫現象と見倣し得るものと思う。
練って結核症に於ける免疫とツ・アレルギ戸との関係については先進諸家に依り種々の説が
称えられているが，今自治帰一せざる状態にあり。裁に於て著者は免疫及びそれとアレルギ戸
-との関係の一端を窺わんとして Wrightの創始せる SlideCell Culture法を用いて結核患
者及び健康者について全血液内結核菌増殖阻止作用を検じ，同時にツ反応を施行して其の関係
を追求し，叉惨出性肋膜炎患者に就ては経過を追うて観察し，更に肋水の阻止作用に就いても
検索した。
第 2章実験方法 γベルグ Y :Y反応〈 γ反応と略す〉の実施は伝研
全血液内結核菌増殖度の測定は WrightのSlide 製旧ツ 2000倍稀釈液 0.1ccを前蒔皮内に注射し， 
Cell Culture法の今村氏愛法に依り，菌は人型 Fr 48時間後に判定した。 γ反応判定の基準は金井進氏
株結核菌を用い，型の如く 1週潤培養した。 ‘ の方法に従い，発赤の直愛する直径の平均値をもっ 
E丸績判定は今村氏の方法に従い，周辺部と中心部 てし， 0~4mm を(ー)， 5~15mm をC+)， 16~25 
を各50こ宛数え，その各分劃に就き(ー〉の数 xO， mmをC+)， 26~35 mmをC+t十)， 36--50mmを 
C土〉の数 xOム C+)の数 xOム C++)の数 x0:6， C十!の， 51mm以上を(柵Oと定めた。 
CtIt)の数 x0.8，C柵〉の数 x 1.0としその総和を 而して菌増殖度〈十〉以下のものを阻止作用強い，
もって増殖度係数とし，係数 0~10 を(ー)， 11~20 C++)以上のものを阻止作用弱L、とし，'y反応(十トコ
を(士)， 21~40 を C+)， 41--60を(十十)， 61~80 を 以下のものをツ反応弱い， C冊〉以上のものを Y反応 
C-It十)81--100を(冊。の如く，記号をもって増殖度 強いと表現し，'Y反応と阻止作用との関係を論ずる
を現した。 に際しては両者の強弱により次の如く 4型jに分かち，
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ツ反応強〈阻止作用強いものをA型， γ反応弱〈阻
止作用強いものをB型， γ反応強く阻止作用弱し、も
のをC型， ヅ反応弱く阻止作用車れ、ものをD型とし
た。
第 3章実-験成績
第 1節健康者に於ける阻止作用
対象は本学附局厚生女学部生徒，看護婦及び医局
員等の健康者 62名にして，血液の阻止作用とツ反
応とを同時に検し，次の知き成績を得た。 
健康者 62名については第 1表の知く，阻止作用
弱し、ものが 49例 ((79.0%) となっτ回止作用弱い
ものが多い。
第 1表健康者の菌増殖度 
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上記62例中 Y陰性者と陽性者の阻止作用を比較
すれば第2表の如く， ~陰性者 26例中阻止作用弱
いもの 24例 (92.3%)であるに対し，陽性者 36例
中阻止作用弱し、もの 25例 (69.4%)となって， ~陰
、。L性者の方が陽性者より菌増殖良好なものが多 
陰性者
陽性者
計
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A型:rツj反応強<，阻止作用強いもの 
B型 :r~J 反応弱く，阻止作用強いもの 
C型 :r~J 反応強く，阻止作用弱L 、もの 
D型 :r~J 反応弱く，阻止作用弱~，?bの
第 2節結核患者の阻止作用
対象は昭和 24年 12月より同 27年 9月迄の間の
石川内科入院及び外来の給核患者232名にして，そ
の内訳は肺結核 140例， 法出性肋膜炎42例，結核
性腹膜炎19例，腸結核 11例，骨結核及び腺結核各
各 5例，その他 10例である。
健康者と結核患者の阻止作用を比較すると第 4表
の如く，結核患者 232例中阻止作用強いもの 132例
(56.8%)となって，健康者に比較すれば閉止作用強
、。Lいものが多 
第 4表健康者と結核患者の薗増殖皮の比較
て増殖し_ilιJfJfAJfiJfdA 許 
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肺結核患者 140例中陰性アネルギーの 2例を除い
た 138例につき病型別に「ヅ J反応と阻止作用との
関係を見れば第5表の如く，初期結核 7例，及び浸
潤性肺結核19例中 C型が各5例及び 9例で最も多
く，増殖性肺結核 38例，及び混合型!肺結核 45，WUI=!:J 
B型が各 19例及び 20例で最も多<，硬イじ性肺結核 
19例中A型 9例が最も多い。
~~8J 62
~J~J
健|例敬
 
第 5表肺結核の病型別に見た
「ツ j反応と阻止作用
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前記 Y陽性者 36例についてツ反応と阻止作用と
、。L型が最も多D表の知く，3の関係を見ると第 '，/ 
38 10，1~，，]7 
 45 19
I I I第 3表 f ツ J 反応陽性者の仁 ~J 反応と阻止作用 
(病型の分類は旧軍事保護院法による〉
肋膜炎患者を除いたツ陽性者 188例について病勢

の軽重とツ反応及び阻止作用の関係を見ると第 6表

の如く，軽症 66例中A型 21例が最も多く，中等症
 
95例中 B型 53例が最も多く，重症 27例中D型 12

例が最も多く，陰性アネルギ、入の 2例はD型に属す

， 
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ベき菌増殖良好のものであった。 第 3節惨出性肋膜炎患者の阻止作用
惨出性肋膜炎が結核感染と密接な関係にあり，叉
反応とj0/r表病勢の軽重から見た6第 
其の病期とツーアレノレギーとの問に密接な関係のあ
阻止作用
てこ更竺l軽 重|中等症|重 症 
A 型 21 17 .・ 3 
B 型 15 .53 9 
C 型 18 .. 14 3 
D 型 12 11 九 12 
t 
tコ
計 a u向 。
.95 27 
ることについては W.Neumann，小林，有馬，金
井，千葉，所沢氏等に依り認められたところであ
る。然るに肋膜炎の際の血中並びに肋水中の結核菌
増殖阻止作用に関しては金井氏等の報告があるが比
較的業績に乏しし、。
著者は法出性肋膜炎患者 42例につき経過を追っ
てY反応及び血中，肋;1'<，脱線維肋71'<の阻止作用並
びに肋水中の結核菌を検し，それ等の関係を追求す
r 
J 
自覚症発現の時期明かな 184例につき，自覚症発 ると共に，それ等の肋膜炎経過中の強さの愛動につ
現よりの期間とツ反応及び阻止作用との関係を見る き検索した。猶肋水の阻止作用は血液におけると同
と，第 7表の知<，自覚症発現より 6カ月以内の 57 様に検した。
例ではA型 18例が栴々多く， 7カ月--1年の 54例， 症例 42例の内訳は特発性肋膜炎26例，随伴性肋 
1--3年の 54例， 3年以上の 19例ではB型が各々 29 膜炎8例，気胸性肋膜炎及び肋腹膜炎各 4例にし
例， 22例，及び 11例で廉も多し、。 て，病期の分類は惨出液増量しつ Lあるか叉はその
第 7表 自覚症発現よりの期聞から見だ
傾向の見られる時期を露出期，産主出液の減退明かに
「ツJ反応と阻止作用 認め得る時期より液出液を認め得ざるに至る迄の時
期を吸収期，その聞の時期を中間期，更にその後の
マき車六カ月以内 七カ月一年 一年三年 ニ年以上
A 型 
B 型 
C 型 
D 型 
β、
口 計 1 
18 
13 
13 
13 
57 
8 
29 
1 
6 
I 54 
15 
22 
6 
1 
I 54 
4 
1 
1 
3 
J. 19 
時期を快復期とした。
法出性肋膜炎患者 42例につき経過を追って略々 
1週間の間隔にて Y反応及び阻止作用の関係を検せ
るに第 9表の如く， 惨出期の 31例. 43回及び中間
期の 22例， 73回ではD型が各々 23回， 28阻で最
も多く，吸収期の 28例， 36回ではA型 13回が最も
多く，快復期の 12例，初回ではB型及びD型が各
各 8回で最も多L、。 
間前の症例中 γ陽転の時期明かな 107例につき， 第 9表肋膜炎の経過に於ける fo/j反応と
Y陽転よりの期間と， 0/反応及び阻止作用との関係 阻止作用
を見ると，第 8表の如く，陽抵より 6カ月以内の 7
例ではC型4例が最も多く， 1年以内の 8例では A ¥旦竺i惨出期|中間期|吸収期I'!捌 
133 41型 
9 89 21型 
58 23 10型 
4 823 28型 
型及びC型が各々 3例， 1---3年の 17例，及び 3年以 A 
上.の 75例ではB型が各 8例及び 31例で最も多し、。 B 
C 
D陽転よりの期間から見たj0/f表8第 
「ツj反応と阻止作用
ム 36 I 25 .1 43 1 73計!口
てさ事六カ月以内 一年以内 一年三年 三年以上 
A 型
B 型 
C 型 
B 型 
1 
4 
2 
。 3 
1 
3 
1 
3 
8 
5 
1 
20 
31 
13 
11 
β、
口
司 d計 00 巧 4 戸 同  u門 d
渉出期-・・・・・31例 中間期..… 22例
吸収期・・・・・・28例 快復期・・・・・・12例
肋膜炎の経過に従って血液及び肋水の阻止作用を
同時に検した 37例， 124回に於て両者の強さを比較
すると， 第 10表の如く， ~参出期には阻止件用は血
液弱〈肋水強いもの最も多く，次いで両者共弱L、も
のであるが，中間期には血液弱〈肋水強いものに次
¥、一、 4齢、
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いで両者共強L、ものが多くなる，吸収期には両者共 第 13 表の如く，脱線維肋7kに最も著明な~動が見
強いものが最も多く，次いで血液弱く肋水強いもの られ，之に次し、で肋水であり，血液が最も震動が少
で、あって，一般に血液に比して肋水の阻止作用強 ない。
<，叉経過に従って阻止作用の増強する程度は血液
、。Lよりも肋水の方が強 
第 10表肋膜炎の経過に於ける血液と
肋水の阻止作用 
k間-止~作~用ベド¥病¥期¥ 
吸収期中間期諺出期
血液|肋水
強い 7 16 14 
強い ~~ ¥t、 1 I 1 
弱し、 強い 14 
36 10 
~~ ¥t、 10 13 1 
.一
第 4章総括並びに考案
著者は結核性疾患の際の体液免疫の状態及びそれ
合計 I32 65 26 
2参出期・・・・・・26例 中間期・・・・・・26倒
吸収期・・・・・・20例
肋水と脱線維肋水の阻止作用を比較すれば，第 11
ー表の如く，両者は大略平行するが猶その 3分の 1近
くは平行しなし、。この場合脱線維によって肋水の阻
止作用強いときは被弱し，弱L 、ときは増強す~如き
~動が見られた。
肋水中の結核菌を富田氏法により岡，片倉培地に
培養， 8週間観察し当該肋水ρ阻止作用との関係
/を見れば第 12表の如く，兵の問に一定の関係は見
られない。
第 12表肋水中の結核菌と肋水の阻止作用
43 33 76 
y陽転よりの期間からツ反応と阻止作用の関係を観
て阻止て正締沿¥官|一 性|陽 性|合 計陰
とヅ・アレノレギーとの関係の一端を窺わんとして，
昭和 24年 12月より同 27年 9月に至る間，石川
内科入院及び外来の結核患者 232名を対象とし， 
Wrightの創始せる SlideCel1Culture法に依る
全血液内結核菌増殖阻止作用(阻止作用と略す〉を'
検し，同時にツ反応を施行して其の聞の関係を追求
した。以下その成績につき総括検討する。
健康者の阻止作用については叩第 1表の如く，菌
増殖良好なものが多く，この内ツ反応陰性者と陽性
者では第 2表の如く，陰性者の方が阻止作用弱し、も
のが多<，緒方，渋川，今村，渋川，柴田，室谷，
宝来氏等の報告と略一致する。上記ツ陽性者につい/
てY反応と阻止作用との関係を見れば，第 3表の如
く，'y反応弱く阻止作用弱し、ものが最も多し、。
以上の如く健康者では菌増殖良好なものが多<， 
その内ツ反応陽性者では陰性者よりも阻止作用強い
ものが多いが，全体としてはツ反応弱く阻止作用弱 
、。Lし、ものが多 
健康者と結核患者とでは，第4表の如く，結成患
者の方が阻止作用強く，諸家の報告と一致する。
肺結核患者にっと、ては病型別に，肋膜炎患者を除
いた全症例については病勢の軽重，自覚症発現及び 
J 
強
喜男
し、 
し、 14 11 25 察すれば，先ず肺結核患者の病型別には，第5表の
如く初期結核及び浸潤性肺結核では Y反応強く阻止
Aロ. 計 57 44 101 作用弱し、ものが多<，増殖性及び混合型肺結核では 
血液，肋水及び脱線維肋水の三者を肋膜炎経過中 γ反応弱く，阻止作用強いものが多く，硬化性肺結
に 1週間の間隔をもって同時にその阻止作用を検し 核ではツ反応強く阻止作用強いものが多く見られ
た 14飢 59回中，その前後の阻止作用の強さの斐動 た。ー千葉，所沢氏等は初期結核にて，.叉写edeker
を観察した 45固に於て，三者の安動を比較すれば， は浸潤性肺結核にてはツ反応強陽性者が多いと言 
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'-，'，室谷氏は初期結核では阻止作用の発現を見ない て結桜症に於けるアレルギ{と免疫との関係の一端
ものが多いといっておりL増殖性肺市杏核にては， を窺U、得たも'のと言えよう。
Kratz，Rabinowitsch，宮川氏等は Y反応中又は 露出性肋膜炎患者 42例について経過を追うて Y
弱陽性者が多いと L、ぃ，硬イU性肺結核にては， 反応と阻止作用の関係を追求すれば，第 9表の如く
Seegel，坂本，船富氏等は γ反応強陽性者が多いと 参出期より吸収期に掛けてツ反応強く阻止作用強い
いい，室谷氏は阻止作用強いものが多いといってお ものが増加する傾向が見られるが，快復期に於て再 
f り，異論もあるが|略々著者の成績を裏書するもので び両者共減弱に向う如くである。肋膜炎発病前後の
ある。.... ツ反応に関しては Arborelius，Akerren，Heim-
病勢の軽重から見れば，第6表の如く，軽症はツ beck，小林，有馬，金井氏及び石川教授等の報告あ
反応強て阻止作用強いものが多く，中等症はツ反応 りて，肋膜炎発症前に殆んど全例に γ反応は陽性で
弱く阻止作用強いものが多く，重症はツ反応弱く阻 あり，而も大多数は極めて強反応を呈しているが，
止作用弱し、ものが多い。文献によれば渋川氏は重症 肋膜炎発症と前後してツ反応の弱イ七叉は陰性化が見
末期でツ反応陰性になるに従い菌増殖旺盛になると'られ，快復期に至って Y反応は漸次増強するといっ
言い，今村，渋川氏等は軽症患者では菌増殖阻止せ てし、る。著者の症例段、何れも肋膜炎発症後の観察で、
られるが病勢が進むに従い阻止著明となり，更に重 あり，それ以前の状況を明かにし得ないが，肋膜炎
症となると阻止減弱すると述べ，柴田氏も中等症が の発症により生じたアレルギー及び免疫ρ低下の状
最も阻止著明で，次いで軽症にして，重症患者は最 態より快復期粍向ってアレルギー及び免疫状態の快
も阻止弱し、ものが多いと L、っているd結核症が重症 復に至る経過を観察し得たものと思う。
となるに従い'-'， γ反応陰性化することt1は のajek吋E日王一 肋膜炎経過中の血液及ひび、肋水7kの阻止作用に関して
報告により夙に知られた事突であり，上述の諸家の は第 1O表の如く経過に従つて血液及び印 
報告も何れも薯者の成績を裏付けるものである。 作用が漸次増強してしぺ状態が窺われるが，切水の
自覚症発現よりの期聞から見れば，第 7表の如く 阻止作用の方が増強の程度が強く，叉一般に血液よ
自覚症発現の初期を除いては γ反応弱く阻止作用強・りも阻止作用の強いことが知られる。金井氏も血清
いものが多い傾向が見られた。 Zieglerはアレノレギ 及び肋水について肋膜炎に於ては阻止作用低く，守快
戸と免疫の見地から結核症の急性の時期には免疫低 復期に入って阻止作用著明に現われると言い，戸家
下しアレルギ{の上昇が見られるが，病期の進行す 氏も叉肋膜炎の軽快と共に阻止作用増強する傾向あ
るにつれて次第にアレルギーは獄弱し免疫は上昇し りと言っている如く，著者の成績を裏書するもので
て安定の状態に達すると述べてしる。著者の成績に ある。
ついては同一患者の経過を観察したものではないが 肋水と脱線維肋71<の阻止作用を比較すると第 11
Zieglerの説に或は一致するものではないかと思わ 表の如く，肋水の阻止作用強いときは脱線維により
れる。 滅弱に，阻止作用車品、時は増強に向う傾向のあるこ
Y反応陽転~りの期間から見れば，第 8 表の如く とが見られ，この事から肋水中の阻止作用発現物質
陽転より 6カ月乃至 1年以内のものではツ反応強く の本態の複雑なことが窺われる。
阻止作用弱L、ものが多いが， 1年以上経過したものー 肋水中の結核菌と肋水の阻止作用との関係につい
では Y反応弱く阻止作用強いものが多くなる傾向が ては，第 12表の如く，一定の関係は見られなかっ
見られる。千葉，所沢氏等は陽転時に病巣を発見せ た。
るもりでは 1年半を経過すると γ反応弱化の傾向が 肋膜炎経過中の血液，肋水及び脱線維肋水の阻止
見られると言い，室谷氏は陽転時に発病した者では 作用の強さの斐動に関しては第 13表の如く，脱線
"J反応強陽性者が多く，叉阻止作用増強しない者が 維肋水の愛動最も著明にして，次いで肋水，血液の
多U、と言っており，氏等の報告は著者の成績を裏書 JI慎であった。武田氏は動物の実験的肋膜炎に於て肋
するものと言えよう。 腔内に激しし、抗原抗体反応カ滑われ，抗原たる菌と
結核症におけるアレルギーと免疫との関係は複雑 抗体との消耗を来たし，その後の免疫低下の状態に
にして一定の結論は得られないが，これを Y反応と 於七再び菌の増殖を来たすと述べているが，人体に
阻止作用との観点から検討すれば上述の如く，その 於ても斯る反応が繰返されているとしたならば肋水
聞にある程度の関係のあることが見られ，之に依つ の阻止作用に著明な愛動の生ずることは想像に難く
? 
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なし、。 ← たが，仔細に検討すればしかく平坦な経過を取るも
以上の如く， ~参出性肋膜炎に於て惨出期にアレル のでなく，特に抗原たる菌と抗体の直接接触する肋
ギー及び免疫の低下の為に生じたヅ反応及び阻止作 水に於て著明な愛動が繰返されるものの如くであ
用の滅弱が吸収期に向って快復する状況を観察し得 る。
第 5章結 論 
1) 健康者にては阻止作用弱L、ものが多く，この内ツ反応陽性者は陰性者より阻止作用強い
ものが多いが，全体としてはツ反応弱く阻止作用弱いものが多し、。 
2) 結核患者にては健康者よりも阻止作用強し、ものが多い。 
3) 肺結核患者を病型別に見ると，初期結核及び浸潤性肺結核ではツ反応強く阻止作用弱い
ものが多く，増殖性及び混合型肺結核ではツ反応弱く阻止作用強いものが多く，硬化性肺結核
、。Lではツ反応強く阻止作用強いものが多 
4) 病勢の軽重から見ると，軽症ではツ反応強く阻止作用強いものが多く，中等症ではツ反
応弱く阻止作用強いものが多く，重症ではツ反応阻止作用共に弱L、ものが多い。 
5) 自覚症発現よりの期聞から見れば，自覚症発現の初期を除いてはツ反応弱く阻止作用強
いものが多い傾向が見られた。 
6) ツ陽転よりの期間から見ると，陽転より 6ヵ月乃至 1年以内のものではツ反応強く阻止ー
作用弱いものが多いが， 1年以上を経過したものではツ反応弱く阻止作用強いものが多い傾向
が見られる。 
7) 穆出性肋膜炎患者にては穆出期にはツ反応弱く阻止作用弱L、ものが多丸、五，吸収期には
ツ反応強く阻止作用強いものが多くなり，更に快復期に向ってツ反応及び阻止作用は再び減弱
に向う如くであるO 
8) 血液と肋水の阻止作用を肋膜炎の経過に於て観察すると，一般に肋水の阻止作用は血液
、。Lに比して強く，叉経過に従って増強する程度が強 
9) 即j水と股繊維:肋水の阻止作用の強さは大略平行するが，狛その 3分の 1に近く平行しな
い場合があり， この場合は脆線維することにより肋水の阻止作用強し、ときは減弱 L，g弘、とき
は増強する傾向があるO 
10) 肋水中の結核菌の有無と肋水の阻止作用との聞には一定の関係は見られなかった。 
11) 肋膜炎経過中の血液，肋水及び股線維肋水の阻止fp用の強さの変動は脆線維肋水に最も
強く，肋水，血液の順に少なくなるの
J 
r 
稿を終るに当って御指導，御校闘を賜わった恩師石川教授に満腔の謝意を捧げ，種々御教示を
いただいた湯田助教疫に厚く御礼を申上げます。
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